hQEE‘ = Bancolombia
Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: GLORIA PATRICIA LEAL GARCIA

Nro. de recibo: 7847803438

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razon Social: 66902341

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 2 de Septiembre de 2022 03:27:10 PM

Nro. de comprobante: 0000080021
Valor pagado: $ 290,300.00
Cuenta: ******7270

Bancolombia S.A.



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

. =
Bancolombia

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

| TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

; CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

CALI DEPARTAMENTO:

CARRERA 83A # 46-85 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

UNICO

66902341
GLORIA PATRICIA LEAL GARCIA 1
VALLE |
3307862
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicién.

NO

' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7847803438 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
 DIAS DE MORA: 0 ]
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1633805691
( LIQUIDACION GENERAL s
TOTALES ‘
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L] ) PENSION “IrE
] ADMINISTRADORA [ ____" Y
NIT cODIGO NOMBRE ‘
1800227940 231001  231001-COLFONDOS : ‘ 1 $ 160.000
{ SUBTOTAL: P 1 $ 160.000
L 0 SALUD
el ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO rd. N NOMBRE od " N e .
| 805001157 | EPS018 EPS018-8.0S. 1 5125000
: SUBTOTAL: o 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES |
il I sl ) ADMINISTRADORA i
NIT | copiGo | NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 § 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: . $ ZEBO.éEi}






